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Abstrak
Sebagian besar wanita mengalami gangguan emosional setelah melahir-
kan seperti depresi, mudah marah, terutama mudah frustasi serta emo-
sional. Gangguan mood selama periode postpartum paling sering terjadi
pada wanita primipara dan multipara. Penelitian ini bertujuan menilai penga-
ruh penerapan pengobatan perilaku kognitif (cognitive behavior therapy)
untuk mengatasi depresi postpartum di ruang kebidanan Rumah Sakit
Bhayangkara Palembang. Penelitian ini menggunakan desain studi kuasi
eksperimen dengan non equivalent control group. Sampel yang diambil
dengan metode purposive sampling berjumlah 30 ibu postpartum yang ter-
diri dari 15 orang kelompok perlakuan dan 15 orang kelompok kontrol.
Penelitian ini menemukan rata-rata perbedaan depresi pada ibu postpartum
yang diintervensi dengan ibu postpartum yang tidak diintervensi adalah
0,15, standar deviasi adalah 0,724, dan pada nilai t sebesar 3,56, dan nilai
p = 0,003. Ada perbedaan depresi postpartum pada ibu yang dilakukan in-
tervensi terapi pengobatan perilaku kognitif dan yang tidak.Temuan ini
memerlukan penerapan penyuluhan kesehatan khususnya melalui terapi
cognitive behavior dengan memberikan informasi tentang pencegahan de-
presi postpartum pada saat pemeriksaan kehamilan trimester I, II, dan III
dan setelah tiga hari melahirkan untuk mencegah dan mengatasi depresi
postpartum.
Kata kunci: Depresi, pengobatan perilaku kognitif, postpartum, psikoe-
dukasi
Abstract
In general, most women experience postpartum emotional disturbances,
depression, irritable, easily frustrated and emotional especially. Mood dis-
orders during the postpartum period is one of the most common disorders
in both primiparous and multiparous women. This study aimed to analyze
the effect of the application of cognitive behavioral intervention therapy
(CBT) in overcoming postpartum depression in Space Obstetrics Hospital
Bhayangkara, Palembang. This study was conducted with a quasiexperi-
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ment (quasi_experimental), using the draft non equivalent control group.
The sample study of postpartum mothers 30 respectively 15 people as the
treated group, and 15 men as a control group. Samples were taken by pur-
posive sampling. Results of t-test pair test showed an average difference of
postpartum depression in mothers who psychoeducation intervention with
postpartum mothers who did not intervene psychoeducation is of  0.15,
standard deviation (standard deviation) of 0.724, and the t_value of 3.56,
and with a significance value of p= 0.003. There are differences in postpar-
tum depression in mothers who do CBT therapy intervention with mothers
who did not.The findings need health education, especially through the ap-
plication of cognitive behavior therapy by providing information on the pre-
vention of postpartum depression during the first trimester of pregnancy ex-
amination, II, and III and three days after giving birth to prevent and cope
with postpartum depression.
Keywords: Depression, cognitive behavior therapy, postpartum, psychoe-
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Pendahuluan
Gangguan mood tersering pada wanita primipara dan
multipara selama periode postpartum tergolong gang-
guan mood dengan onset gejala empat minggu pascaper-
salinan.1 Secara konseptual, kelahiran merupakan krisis
maturasi karena wanita rentan terhadap stres psikososial
akibat tuntutan fisik biologis untuk mempertahankan
gestasi. Beberapa penelitian deskriptif pada periode im-
mediet postpartum mengindikasikan bahwa beberapa
hari pascamelahirkan merupakan periode yang sangat
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menegangkan.2 Asuhan keperawatan komprehensif pada
wanita postpartum sama dengan asuhan keperawatan 
pada pasien lain meliputi aspek biopsikososial dan spiri-
tual yang dapat menanggulangi keadaan darurat dan de-
presi dalam kesehatan jiwa.3
Dewasa ini, depresi merupakan masalah kesehatan
jiwa utama karena depresi menurunkan produktivitas
yang berdampak sangat buruk pada masyarakat.4
Depresi postpartum diawali kelelahan, gangguan tidur,
perasaan tidak mampu merawat bayi, perasaan senang
berlebihan dan gejala stres. Depresi ini dapat menurun-
kan semangat hidup, bahkan sampai pada tindakan
bunuh diri.4 Secara epidemiologis, depresi postpartum
dapat terjadi pada semua golongan umur persalinan.
Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO)
tahun 1999, wanita yang mengalami depresi postpartum
ringan, sedang, dan berat berkisar 10, 30, dan 200 per
1.000 kelahiran hidup.5 Rumah Sakit Bhayangkara
Palembang adalah salah satu rumah sakit di Indonesia
yang menangani masalah psikologis ibu postpartum yang
menerima persalinan 1.198 setiap tahun. Rerata ada 100
ibu bersalin setiap bulan, dengan lama hari rawat ber-
kisar 3 _ 5 hari. Wawancara dengan seorang perawat
pelaksana rumah sakit tersebut pada Juli 2011, diketahui
bahwa pada hari ketiga setelah melahirkan sering mene-
mukan gejala-gejala seperti bersedih, cemas, mudah
marah, tidak nafsu makan, susah tidur, kurang perhatian
pada bayi yang menangis. Hal tersebut merupakan
bagian dari gejala gangguan psikologis ibu yang menga-
rah pada depresi postpartum.
Strategi pengobatan nonfarmakologis berguna untuk
wanita dengan gejala depresi ringan sampai sedang.
Psikoterapi individu atau kelompok  yang meliputi kog-
nitif-perilaku dan terapi interpersonal terbukti sangat
efektif.6 Salah satu adalah cognitive behavior therapy
(CBT) atau terapi perilaku kognitif yang merupakan
salah satu bentuk konseling untuk membantu klien agar
menjadi lebih sehat, memperoleh pengalaman yang me-
muaskan, dan dapat memenuhi gaya hidup tertentu, 
dengan memodifikasi pola pikir dan perilaku tertentu.
Konseling perilaku kognitif terfokus pada kegiatan me-
ngelola dan memonitor pola pikir klien sehingga mengu-
rangi pikiran negatif dan mengubah isi pikiran agar
diperoleh emosi yang lebih positif yang dilakukan dengan
memberikan latihan relaksasi dan edukasi.7 Teknik relak-
sasi yang dilakukan untuk menurunkan kecemasan klien
yang mengalami depresi postpartum.8 Penanganan psiko-
logis dalam bentuk edukasi pada ibu postpartum dapat
mereduksi depresi postpartum9 dan  meningkatkan res-
pons positif.9,10
Metode
Penelitian ini menggunakan desain studi kuasi ekspe-
rimen dengan non equivalent control group, untuk
mengetahui penerapan skrining Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) dan pengaruh intervensi CBT
mengatasi depresi postpartum.11 Data hasil penelitian di-
analisis secara bivariat dengan menggunakan Uji T ber-
pasangan pada taraf kepercayaan 95% (α= 0,05).
Populasi adalah seluruh ibu yang sudah melahirkan tiga
hari secara normal tanpa tindakan khusus. Sampel me-
liputi kelompok sampel interaksi ibu postpartum yang
mengalami depresi, dan kelompok kontrol ibu postpar-
tum yang tidak tidak mengalami depresi. Kriteria kelom-
pok sampel interaksi adalah ibu yang mengalami depresi
postpartum dengan kriteria inklusi ibu melahirkan nor-
mal, mengalami depresi postpartum yang terdeteksi me-
lalui skrining EPDS. Kelompok sampel kontrol adalah
ibu postpartum dengan kriteria tidak melahirkan secara
sesar dan tindakan ginekologik, dan yang tidak sampel
diambil diambil dengan cara purposive sampling ter-
hadap ibu yang mengalami depresi postpartum melalui
skrining EPDS. Besar sampel adalah 30 ibu postpartum
meliputi 15 orang kelompok perlakuan dan 15 orang
kelompok kontrol.
Hasil
Mayoritas ibu berstatus ibu rumah tangga yang tidak
bekerja (18,60%), kejadian depresi postpartum dapat
dilihat dari jumlah skor yang diperoleh responden, se-
belum dan sesudah dilakukan intervensi CBT. Distribusi
berdasarkan karakteristik ibu postpartum meliputi umur
muda (66,6%), pendidikan sedang (33,3%), paritas
primipada (56,6), dan tidak pekerjaan (60%) (Tabel 1).
Jumlah skor yang diperoleh responden berdasarkan
sebelum dan sesudah intervensi CBT (Tabel 2). Peroleh-
an skor didasarkan pada responden yang sudah dinya-
takan depresi postpartum dan dilakukan intervensi CBT
(Tabel 3).
Berdasarkan labilitas perasaan, mayoritas ibu yang
termasuk “kadang-kadang” yaitu sebanyak 10 ibu
(33,3%) diikuti ibu yang kadang-kadang sebanyak 7 ibu
(23,3%). Berdasarkan kecemasan, yang termasuk “ya,
kadang-kadang” sebanyak 13 ibu (33,3%) diikuti ibu
yang “sering” sebanyak 6 orang (20%). Berdasarkan rasa
bersalah, mayoritas ibu termasuk “tidak pernah” se-
Tabel 1. Karakteristik Ibu Postpartum yang Menderita Depresi Postpartum
Variabel       Kategori       n               %
Usia Usia muda (< 20 tahun)                  20                 66,6 
Usia dewasa (> 20 tahun)              10                 33,3
Pendidikan   Tinggi                                           5                 16,6 
Sedang                                        10                 33,3 
Rendah                                       15                 50 
Paritas          Primipara                                    17                 56,6 
Multipara                                   13                 43,3        
Pekerjaan      Bekerja                                      12                 40 
Tidak bekerja                              18                  60
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banyak 11 orang (36,6%) diikuti ibu yang “tidak begitu
sering” sebanyak 8 orang (36,6%) dan berdasarkan
keinginan bunuh diri mayoritas ibu “tidak pernah” se-
banyak 13 orang (43,3%) (Tabel 4).
Sekitar 86,6% ibu postpartum yang dilakukan inter-
vensi terapi CBT tidak mengalami depresi dibandingkan
ibu yang depresi hanya 13,3%, sedangkan yang tidak di-
lakukan intervensi terapi CBT 80% termasuk depresi dan
yang tidak depresi sebesar 20%. Secara umum, jumlah
ibu yang mengalami depresi dapat dikategorikan. Ibu
postpartum yang depresi setelah intervensi CBT dengan
booklet mengalami penurunan frekuensi ibu postpartum
yang depresi sebanyak 14 orang (46,6%) dan yang tidak 
mengalami depresi postpartum sebanyak 16 ibu (53,3%).
Perbedaan proporsi depresi postpartum pada ibu post-
partum yang dintervensi yang tidak diintervensi terapi
CBT dengan uji t berpasangan secara statistik bermakna
(nilai p = 0,003) (Tabel 5).
Pembahasan
Depresi pada ibu postpartum lebih banyak terjadi 
pada usia yang belum dewasa untuk menjalankan peran
sebagai seorang ibu. Secara psikologis masih labil, ke-
cenderungan tersebut dapat menjadi faktor pendukung
terjadi depresi. Faktor pekerjaan juga berperan penting,
ibu rumah tangga yang tidak bekerja berpengaruh ter-
hadap pendapatan keluarga. Selain itu, sekitar 56,6%
depresi pada ibu postpartum terjadi pada ibu primipara.
Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan kelahiran perta-
ma berkontribusi terhadap depresi pada ibu postpartum
sebagai akibat berbagai tekanan kecemasan yang tinggi, 
labilitas perasaan, cemas, dan mempunyai perasaan ber-
salah yang tinggi. Selain itu, ada ketakutan tersendiri
Tabel 2. Distribusi Skor Sebelum Intervensi Terapi Cognitive Behaviour 
Therapy
Variabel Skor n %
Tidak depresi Skor 10 7 13,7
Skor 11 2 3,9
Skor 12 5 9,8
Skor 14 1 1,9
Skor 17 1 1,9
Skor 19 2 3,9
Skor 20 1 1,9
Skor 21 1 1,9
Skor 29 1 3,9
Depresi Skor 34 10 19,6
Skor 35 5 9,8
Skor 37 11 21,5
Skor 40 1 1,9
Skor 42 1 1,9
Skor 46 2 3,9
Tabel 3. Distribusi Skor untuk Identifikasi Depresi Berdasarkan Intervensi 




Skor 10 3 0,0 3
Skor 12 1 0,0 1
Skor 13 2 0,0 2
Skor 15 1 0,0 1
Skor 17 2 0,0 2
Skor 20 1 0,0 1
Skor 34 2 0,0 2
Skor 22 3 0,0 3
Skor 23 0,0 1 1
Skor 24 0,0 1 1
Skor 25 0,0 2 2
Skor 26 0,0 1 1
Skor 27 0,0 1 1
Skor 29 0,0 2 2
Skor 30 0,0 1 1
Skor 31 0,0 1 1
Skor 32 0,0 1 1
Skor 37 0,0 2 2
Skor 38 0,0 1 1
Tabel 4. Peroleh Skor Indikator Depresi Postpartum pada Ibu
Indikator Depresi Postpartum n %
Labilitas perasaan
Tidak pernah 5 16,6
Tidak begitu sering 6 20,0
Kadang-kadang 10 33,3
Ya kadang-kadang 7 23,3
Ya sering 2 6,6
Kecemasan
Tidak pernah 2 6,6 
Tidak begitu sering 5 16,6
Kadang-kadang 4 13,3
Ya kadang-kadang 13 43,3
Ya sering 6 20
Rasa bersalah
Tidak pernah 11 36,6
Tidak begitu sering 8 26,6
Kadang-kadang 7 23,3
Ya kadang-kadang 2 6,6
Ya sering 2 6,6
Keinginan bunuh diri
Tidak pernah 13 43,3
Tidak begitu sering 5 16,6
Kadang-kadang 7 23,3
Ya kadang-kadang 3 10
Ya sering 2 6,6
Tabel 5. Distribusi Perbedaan Depresi Postpartum Berdasarkan Intervensi 
Terapi Cognitive Behaviour Therapy
Terapi CBT
Depresi 
Postpartum Dilakukan Tidak Dilakukan Uji T Berpasangan
n % n % SD t Nilai p
Depresi 2 13,3 12 80,0 0,724 3,56 0,003
Tidak depresi 13 86,7 3 20,0
Total 15 100,0 15 100,0
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apabila bayi yang dilahirkan tidak selamat dan jika sela-
mat takut tidak mampu memberikan perawatan yang
baik. Faktor perubahan fisik pada periode postpartum
juga meliputi perubahan fisik dapat memengaruhi ke-
adaan psikologis ibu.12 Penelitian lain melaporkan bah-
wa sekitar 13% wanita yang melahirkan anak pertama
mengalami depresi postpartum pada periode tahun per-
tama.13 Di Taiwan, depresi postpartum ringan sampai
berat sekitar 40%, diberbagai negara, ibu yang primi-
para mengalami depresi postpartum pada kisaran 50 _
80%.14
Setelah dilakukan intervensi CBT, jumlah ibu post-
partum yang mengalami depresi sebanyak 3 orang
(13,3%) dari 15 orang depresi sebelumnya. Intervensi
pada ibu dengan karakteristik tersebut dapat menurun-
kan depresi karena depresi postpartum umumnya terjadi
pada ibu dewasa, berpendidikan sedang, primipara, dan
tidak bekerja. Hal ini terbukti pada nilai t = 3,56, rata-
rata sebesar 0,67 dan pada standar deviasi 0,724 me-
nunjukkan penurunan yang signifikan terhadap depresi
ibu postpartum. Dari 13 ibu yang diintervensi terapi
CBT, 86,6% tidak mengalami depresi lagi, sedangkan
yang tidak diintervensi psikoedukasi, sekitar 80% meng-
alami depresi dan hanya 20% tidak mengalami depresi.
Dapat diasumsikan bahwa faktor psikologis mempe-
ngaruhi ibu, misalnya gejala depresi yang dialami masih
ringan, atau faktor lain yang merubah kondisi psikologis
ibu. 
Penanganan psikologis dalam bentuk terapi kognitif
dan perilaku pada ibu bersalin dapat mereduksi ter-
jadinya depresi postpartum yang dilakukan oleh penyedia
pelayanan kesehatan termasuk dokter, perawat, dan
bidan untuk mencari penyelesaian depresi postpartum.9
Proses penyesuaian menjadi ibu, sangat rentan terhadap
gangguan emosi terutama selama kehamilan, persalinan
dan postpartum. Sistem dukungan yang kuat dan konsis-
ten merupakan faktor utama keberhasilan melakukan
penyesuaian bagi ibu. Dukungan yang paling efektif di-
dapat dari suami.15
Kesimpulan
Hasil skrining Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) sebelum dilakukan intervensi CBT didapatkan
30 ibu postpartum mengalami depresi postpartum.
Analisis bivariat yang dilakukan mendapatkan hasil bah-
wa terdapat perbedaan depresi postpartum pada ibu yang
dilakukan intervensi terapi CBT dengan ibu yang tidak
dilakukan intervensi terapi CBT dengan nilai p = 0,003.
Saran
Peningkatan penerapan penyuluhan kesehatan khu-
susnya melalui terapi CBT dengan memberikan informasi
yang cukup tentang pencegahan depresi postpartum pa-
da saat pemeriksaan kehamilan trimester I, II, dan III
dan setelah tiga hari melahirkan untuk mencegah dan
mengatasi depresi postpartum pada ibu postpartum.
Pemberian informasi juga dapat diharapkan dapat
diberikan kepada suami agar dapat mendampingi istri
ketika melahirkan. Prioritas pemberian intervensi terapi
CBT perlu lebih diutamakan pada ibu postpartum dengan
tingkat pendidikan rendah dan pada ibu primipara. Hal
tersebut sangat berguna untuk memberikan dukungan
psikologis terhadap istri sehingga menghindari dan men-
cegah depresi atau masalah kejiwaan lain. Rekomendasi
pada penelitian selanjutnya tentang pengaruh CBT de-
ngan metode lebih dari satu dan mengikutsertakan be-
berapa variabel lain seperti komplikasi persalinan, status
kehidupan bayi pascamelahirkan dan adanya trauma
masa lalu yang diduga menjadi faktor risiko terhadap ter-
jadinya depresi postpartum.
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